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Psihijatrijska klinika Opće bolnice Osijek
U radu iznosimo naše zapažanje i iskustva glede dija- Kroz stalnu interakciju s grupom djece zapazili smo
gnostičkog i terapijskog rada na Kliničkom odjelu burnu dinamiku s mnogo pražnjenja, ali ostvarujući
dječje i adolescentne psihijatrije u Osijeku. Grupa snagu grupe koja je djelovala terapijski.
djece smještena je u skučenom podrumskom prostoru
tako da smo metode liječenja morali maksimalno
modificirati.
Ključne riječi: ratni uvjeti, stacionarne psihoterapije, djeca
Klinički odjel dječje i adolescentne psihijatrije u Osi­
jeku našao se iznenadno i nepripremljeno u fokusu 
ratne dinamike. Naš uhodani timski rad u kojem su 
sudjelovala dva liječnika psihoterapeuta, pedagog, glaz- 
boterapeut, radni terapeut, ekipa educiranih medicin­
skih sestara našao se u novonastaloj situaciji, koju su 
dominantno ocrtavale dvije emocije: strah za vlastito 
tjelesno bivstvovanje i strah za isto tjelesno bivstvova- 
nje djece, dakle strah za tjelesni integritet. S obzirom 
na to da je naš Odjel prije rata bio lociran u svijetloj 
staklenoj zgradi bez podruma, od kraja 8. mjeseca 1991. 
godine iznenadno na svaki znak uzbune mi smo s gru­
pom djece pretrčavali dvorište da bismo se sklonili u 
podrum susjednog Očnog odjela. U tim pretrčavanjima 
svaki su se puta prenosile osnovne stvari, jastuk, deka, 
rezervna hrana, lijekovi. S obzirom na to da su napadi 
na grad bivali sve intenzivniji, a naš Odjel izravno 
onesposobljen za rad, preselili smo se u podrum Očnog 
odjela uz njihove bolesnike. Prvo vrijeme, otprilike oko 
mjesec dana, djeci je bilo vrlo zanimljivo jer su trčali 
preko dvorišta, imali su obveze u održavanju grupe na 
okupu, smještaj na malom prostoru gdje su tijesno bili 
jedno uz drugo, a ujedno je u takvoj situaciji s njima bilo
i svo medicinsko osoblje. S obzirom na novonastalu 
situaciju tome smo prilagođavali i naše terapijsko 
djelovanje. Kao aktualno postojeći simptom imali smo 
strah, te smo suport kao psihoterapijsku metodu 
primjenjivali na svim razinama, jer smo morali brzo 
rješavati aktualni problem. Potom, primjenjivali smo 
metodu persuazije. Slušali smo doživljavanja djece, stje­
cali njihovo povjerenje i na njima prihvatljiv način 
objašnjavali njihov strah, da i sami steknu uvid u svoje 
stanje. U takvim smo uvjetima mogli raditi i metodom 
sugestivnog djelovanja, jer su djeca na taj način uspjela 
izdržati ne samo dane, noći i tjedne, nego i mjesece u 
malom podrumskom prostoru. To je razdoblje trajalo 
do sredine rujna 1991. godine, tada su se ratna događa­
nja pojačala pa smo oko tjedan dana bili premješteni u 
podrume matične bolnice u Donjem Gradu, gdje su na 
okupu bili psihijatrijski bolesnici, ginekološki, pedija­
trijski, neurološki i laboratorijska služba. U tom je 
periodu našoj djeci bilo najteže, nisu se smjela nikuda 
kretati, i to nije bio doživljen njihov prostor. Tu smo prvi 
put u djece imali psihogene napade i pokušaj bijega. Svi 
su željeli da se vratimo u stari podrum Očnog odjela 
blizu njihova matičnog Odjela. U tom je razdoblju me- 
dikamentozna terapija sa sedativima bila intenzivirana. 
U vrijeme smirenja neprijateljskih napada vratili smo 
se na naš matični Odjel koji smo zajedno s djecom vrlo 
brzo improvizirano osposobili za boravak.
Djeca su pokazivala zadovoljstvo povratka u svoj 
poznati prostor, kao i medicinsko osoblje, međutim taj 
je period potrajao samo tjedan dana jer su ponovno 
napadi na Osijek postali učestaliji i tada smo se trajno 
preselili u podrum susjednog Očnog odjela, gdje smo i 
danas. Potkraj studenoga kada se masovno napuštao 
Osijek, roditelji su počeli dolaziti po svoju djecu koju su 
u organiziranim skupinama slali izvan ratnog područja. 
Do tada ih nisu odvodili jer mnoge obitelji nisu imale 
podrumski smještaj, a neke su čak živjele u gradskom
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skloništu. U to se vrijeme počeo osipati i naš tim koji je 
ostao s jednim stalnim liječnikom-psihoterapeutom, 
jednim pedagogom i sa samo dvije medicinske sestre. U 
tim ratnim uvjetima u našem smo stacionaru paralelno 
radili s dvije grupe: grupa djece i grupa osoblja koja je 
djelovala psihoterapijski. Prema Jahnssenu, svaki je 
član tima trebao naći svoj identitet koji se mijenjao 
prema stvarnoj situaciji. Naš je tim ili zajednički ili 
individualno bio stalno u bliskom kontaktu s djecom. 
Uočili smo regresivne fenomene i u jednoj i u drugoj 
grupi, i to na realnoj razini kao oblik agresivnosti, 
jednog od nesvjesnog načina obreagiranja na agresiju 
usmjerenu na našu grupu izvana (rat). S obzirom na to 
daje oralna agresija bila usmjerena često na medicinsko 
osoblje, oslobodila je potisnute destruktivne impulse 
(»što ste nam to dali da jedemo, to su splačine, dajte nam 
nešto drugo«). Uočili smo da se razvijala svakodnevno 
mreža transfernih reakcija s nizom projekcija na relaciji 
same grupe djece, te na relaciji prema medicinskom 
osoblju. S obzirom na to da smo u grupi djece imali 
nekoliko adolescenata sa zrelijim dijelovima ega, isko­
ristili smo to za stvaranje zajedničkog ega grupe, skojim 
smo svakodnevno identificirali cijelu grupu. To je kao 
što znamo i osnovni terapijski cilj stacionarne psihote­
rapije. Da bismo u tom našem cilju uspjeli, organizirali 
smo terapijsku zajednicu djece s određenim pravilima 
ponašanja u novonastaloj ratnoj situaciji. Od jutarnjeg 
dijela (to se mijenjalo svakodnevno, jer ako su noćni 
napadi bili jači i djeca budna i neispavana, ostavljali smo 
ih drugi dan da duže spavaju), osobna higijena, podiza­
nje madraca, oslobađanje sobe za dnevni rad, unošenje 
stola i stolica, tako smo isti prostor upotrebljavali i kao 
spavaonicu i kao radnu sobu. Aktivnost je terapeuta u 
takvim uvjetima bila vrlo velika, »hodajući« i po 24 h. 
(katkad i po tjedan dana nismo mogli otići s Odjela kući). 
Život smo na Odjelu organizirali po obiteljskom tipu, te 
su djeca znala reći: »vi ste nam druga mama«, a u tom 
smjeru su išle interakcije. Unutar terapijskog procesa 
djeci smo stvorili novu realnost u kojoj nam je najvažni­
je bilo u djece stvoriti osjećaj sigurnosti, zaštićenosti uz 
prisutnost konstantnosti objekta terapeuta bez obzira 
na našu ratnu zbilju. Stalan objekt je bio ženski psiho­
terapeut, gotovo stalno prisutan u grupi djece živeći s 
njima. Primjenjivala se metoda direktne interpretacije 
djetetova ponašanja u grupi konfrontirajući ga s njego­
vim ponašanjem. Uočena je vrlo intenzivna verbalizaci- 
ja u grupi, te znatno brže očitovanje potisnutih konfli­
kata. S obzirom na dosta burna ratna zbivanja i istu 
takvu dinamiku događanja u grupi djece, svakodnevno 
smo, najčešće u jutarnjim satima, iznosili svoj doživljaj 
tih događanja uz edukativno prepoznavanje svoj eg tran- 
sfernog i kontratransfernog doživljaja dječjeg ponaša­
nja. Sretna okolnost je bila daje voditelj Odjela sdinam- 
skom edukacijom bio konstantan objekt za obje grupe. 
Zapravo, smo stalno bili u odnosu kontinuirane uzajam­
ne supervizije. Među medicinskim osobljem poanta se 
stavljala na veliku tolerantnost interpersonalnih odno­
sa razvijajući takvu radnu atmosferu gdje je svaki član 
tima slobodno uz doživljaje razumijevanja mogao izno­
siti sadržaj obojen vlastitim potisnutim pulzijama. S 
obzirom na to da smo radili s grupom djece razne dobi, 
gdje su inače svakodnevna doživljavanja burna u njiho­
vom obiteljskom miljeu, a sada su bila još burnija uz 
velik raspon reagiranja u grupi iz minute u minutu, išli 
smo na takav oblik rada, gdje je svaki terapeut interpre­
tirao dok je provodio svoj dio rada s grupom. Tako su 
djeca bila izložena interpretacijama više terapeuta te su 
mogla sintetizirati te interpretacije, a to je pomoć sa- 
zrijavanju ega u zreliji oblik.
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Abstract
THE WORK ORGANISATION OF THE CLINICAL DEPARTMENT FOR CHILD  
AND ADOLESCENT PSYCHIATRY OF THE GENERAL HOSPITAL IN OSIJEK
IN WAR CONDITIONS
Zlata-Marija Knežević,
Nada Tomušilović and 
Vesna Lovaković
Department of Psychiatry for General Hospital Osijek
In the work we present our observations and expe­
rience connecting diagnostic and therapeutical pra­
xis at the Clinical Department of Children and Ado­
lescent Psychiatry in Osijek.
A group of children was accomodated in a small 
cellar room and we had to adapt maximally our 
methods of treatment. Through continuous interac­
tion with the group of children an intensive dynamics 
is observed with much discharge but this made the 
strength of the group which had favourable effects.
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